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ESTADO ACTUAL DE LA PSIQUIATRIA LATINOAMERICANA 
Por Javier Mariátegui 
Introducción 


Antes de entrar en materia, es importante señalar de modo suma- 
rio la ubicación de Latinoamérica en el Continente Americano llamado 
también Nuevo Mundo, la presencia de las grandes culturas aborígenes 
precolombinas, el encuentro o choque cultural que significó la conquis- 
ta europea y la subsistencia de factores geoantropológicos peculiares a las 
diversas poblaciones que actualmente las conforman. Se reseñan algu- 
nos datos sobre las enfermedades y su tratamiento en la América preco- 
lombina, en la Colonia y en el primer siglo de la República, marco de 
referencia insoslayable en el entendimiento de las condiciones actuales 
de la salud mental y la asistencia psiquiátrica en Latinoamérica. 


Nombre y extensión 


Latinoamérica o América Latina, Hispanoamérica o América In- 
doibérica, Amerindia o Indoamérica, son algunas de las denominaciones 
más frecuentes empleadas en la actualidad para caracterizar al amplio 
subcontinente que se extiende desde el Río Grande del Norte hasta el 
Cabo de Hornos en el extremo antártico del Hemisferio. Comprende los 
territorios que fueron descubiertos y conquistados por europeos, princi- 
palmente por españoles, portugueses y franceses a fines del siglo XV y 
comienzos del XVI. Sus límites territoriales al norte se extendían desde 
parte de los estados sureños actuales de los Estados Unidos de Norteamé- 
rica, que fueran parte de las tierras conquistadas principalmente por 
peninsulares y que originalmente formaban parte de México. 


Población y etnia 


La población está constituida fundamentalmente por grueso contin- 
gente indígena, por “criollos” descendientes de O A y 
Portugal, principalmente), y UN vetado e dd Et la ; 
sión de las razas aborígenes con los conquistadores e ultramar. demás, 
la población africana, inicialmente traída como bracero para el cultivo 
de la tierra, participó a su vez de un proceso de activo mestizaje con blan- 
cos e indios. Fuera de la diversidad de grupos raciales, lo más caracte- 
rístico de la etnia en Latinoamérica es la coexistencia, con mayor o me- 
nor grado de integración, de estos grupos que solo aparentemente se 


muestran sin mayor conflicto, pues el examen atento pone en evidencia 


las diferencias, los contrastes Y los prejuicios raciales existentes entre los 


hombres que viven en la América Latina contemporánea. 
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A la llegada de los descubridores del Nuevo Mundo existían o 
dor de doscientos grupos indígenas en diverso grado de evolución y: ed 
rrollo cultural, desde aquellos con formas de vida primitivas o tribales 
hasta las Altas Culturas de los Mayas, los Aztecas, los Incas y los Chib- 
chas. Cuando se produce la conquista, ocurre el encuentro de dos pun 
dos con distinta concepción tanto de la naturaleza del hombre cuanto de 
medio circundante. Se produce el desplazamiento de las Altas Culturas 
indígenas por los conquistadores hispánicos. El activo proceso de mesti- 
zaje no logra la fusión de las esencias creenciales y persiste, hasta la fe- 
cha, de modo más o menos manifiesto o disimulado, tras un aparente 
sincretismo, la “oposición entre lo indígena y lo alienígena, entre lo andi- 
no y lo hispano, entre lo nativo y lo europeo” (1). Estos fenómenos solo 
se dieron durante la expansión colonial en las culturas más diferencia- 
das, donde el desarrollo era innegable tanto por sus caracteres antropo- 
lógicos cuanto por los monumentos arqueológicos expresivos de este ma- 
yor desarrollo, entre otros rezagos de antiguo esplendor. En los países 
latinoamericanos donde la presencia de lo autóctono no era muy acu- 
sada, se dió una colonización de gentes del exterior, migrados de Europa 
y portadores de una tradición eurocéntrica, con poco agregado nativo, 
que fue eliminado o reducido en áreas geográficas, en la mayoría de los 


casos hasta su total extinción, quedando aún unos pocos grupos autoc- 
tonos de pobre desarrollo. 


Escolio histórico 


En las grandes culturas precolombinas se conocieron la mayor pat- 
te de los desórdenes mentales que ocurrían entonces en la Europa rena- 
centista. El vocabulario de sus lenguas nativas es rico en la caracteriza- 
ción no solo de los distintos tipos de psicosis y otras desviaciones psico- 
patológicas sino en la sistematización de las voces expresivas de los mas 
variados estados mentales y emocionales, normales y patológicos (Val- 
dizán, 2; Muñiz, 4; Ingenieros, 5; Cabieses, 6; Mariátegui, 7). Sobre 
la “causa de las enfermedades y su tratamiento influyeron las creencias 
Mágicas, aministas, empiristas o religiosas, considerándose que eran con- 
secuencia del enojo de los dioses o la transgresión de normas morales, 
la culpabilidad o el “pecado”. Nada de esto puede sorprender pues creen- 
Clas similares se daban en la Europa medioeval y renacentista. 


El tratamiento estaba r 


juros y hasta ritualizadas ce 
paciente “los malo 


eservado a los sacerdotes, utilizándose con- 
remonias en procura de echar del cuerpo del 


ro. » . . 1 
dia, malos espiritus” o hacer las invocaciones correspondientes 
as —huacas”, Se concedió también importancia a plantas con efecto 


Psicoactivo, tanto para facilitar el trance del hechicero cuanto para fa- 
vorecer la “expiación” del sufriente. Es probable que vegetales conoci- 
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dos hoy como poseedores de efectos aquietadores o tranquilizantes fue- 
ran utilizados en el tratamiento de los enfermos mentales eréticos o en 
los agitados; y que sustancias estimulantes se emplearan en beneficio de 
los pacientes deprimidos. Para la cura de los enfermos mentales debió 
utilizarse, de manera muy extendida, los “baños” en general, señalada- 
mente los termales, tal como se hacía con otros males físicos. 


Durante la conquista y la colonia los enfermos mentales, tanto los 
autóctonos cuanto los peninsulares, fueron objeto de procedimientos de 
intención terapéutica semejantes. Á un mejor conocimiento de las ac- 
ciones de las plantas con sustancias psicotropas se agregó la aparición 
de las instituciones religiosas y en los primeros hospitales se establecie- 
ron secciones llamadas “loquerías”*, para la reclusión y asistencia de los 
enfermos mentales, sincretizada la creencia autóctona del origen sobre- 
natural de ellas con las ideas religiosas de la misma índole que impusie- 
ron los conquistadores y los “estirpadores de idolatrías”. La invocación 
a las “huacas” fue agregada o sustituída por el culto católico de las imá- 
genes en los templos y demás ambientes religiosos. Enfermos á convulsio- 
narios” (epilépticos e histéricos), deficientes mentales, mániacos y'mo- 
lancólicos”, psicópatas y perversos sexuales, alcohólicos > embrujados , 
“místicos o endemoniados”, “dementes y paralíticos”, constituyeron la 
amplia gama de desórdenes mentales documentados en las crónicas, los 
Anales de la Inquisición y otros documentos históricos (Valdizán, 3). 


icana se distingue por la influencia directa de los 


La etapa republ E sa 
principios de la “reforma asilar” producida por la Revolución Francesa 


y simbolizada en los nombres de Pinel y Chiarugi, entre los más repre- 
sentativos. En Latinoamérica se dieron casi al unísono la emancipación po- 
lítica y la reforma asistencial. Se empieza a adaptar hospitales A ASS 
truir asilos para los pacientes mentales y Se intenta Su deci: median- 
te los procedimientos entonces en boga, desde los baños. en todas EAS 
variantes hasta los procedimientos de contención mecánica. Los asilos 
latinoamericanos, construídos con el fin de dedicarlos % los enfermos 
mentales, reproducen las características AGD y Pa de 
los establecimientos europeos, tendencia que $e A 
ras décadas del presente siglo. Se comienza entonces E estudio clínico de 
los enfermos, se producen las estadísticas, se separa loS E en pa- 
bellones, atendiendo a su condición mental, y comienza, en la institución 
asilar, el fomento del trabajo como procedimiento ld EE Lati- 
noamérica son figuras prominentes muchos de id Md ci y los dei 
píritus “adelantados” que suprimieron las prácticas coercitivas y propi- 
ciaron formas más humanas de asistencia, 4 la manera del “tratamiento 


p ” Arsentina (Ingenieros, 5). 
* “Loquero”, “cuadro o patio de dementes” en ATg ) 
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moral” vigente desde Pinel en Europa. Aparece el alienista en la escena 
de los hospicios, transformado después en psiquiatra y se da nacimiento 
a la asistencia integral, el desarrollo societario, la enseñanza, la prensa 
especializada, la investigación y otras áreas específicas que revisaremos 
a continuación, desde sus orígenes hasta su estado actual. 


Asistencia psiquiátrica 


En la actualidad todos los países latinoamericanos cuentan con re- 
cursos humanos y materiales para la asistencia psiquiátrica. Aunque en 
ninguno sea primera prioridad, también casi todos los países del subcon- 
tinente tienen programas de salud mental, se han realizado avances en lo 


que concierne a la legislación especializada y a los criterios normativos 
correspondientes. 


El grado de desarrollo es, empero, no solo desigual sino hasta con- 
trastante, entre los servicios puramente custodiales y aquellos no solo 
científicamente calificados sino, además, integrados a la realidad sobre 
la cual operan. Durante años trabó el desarrollo de la asistencia insti- 
tucional la ecuación: un psicótico = una cama. La tendencia actual, que 
es la de la psiquiatría contemporánea, antes que la hospitalización, bus- 
ca la “deshospitalización” de los enfermos mentales. Alternativas, varian- 


tes y niveles de asistencia se imponen no solo por su menor costo sino 
por su mayor operatividad. 


No falta, quizá con la excepción de Cuba, país hispanoamericano 
que no exhiba algún asilo no solo con las características arquitectónicas 
de los establecimientos decimonónicos sino, lamentablemente, con la pre- 
caria condición de los mismos, incapacitados como están de brindar la 
asención oportuna a los casos agudos y sin recursos para la rehabilita- 
eo de los pacientes crónicos, que se encuentran hacinados a veces en 
condiciones incompatibles con los elementales derechos humanos. El aban- 
dono Institucional es, en esos casos, paralelo al abandono familiar (el 
fenómeno de “exclusión familiar” descrito entre nosotros por Humberto 
Rotondo) y, con una “segunda alienación” (la que produce la institu- 
Ts e dis y nal que presentan estos pacientes es 
les, deformados pos hp lí dd rio ne: pa a 
8), con grave del pac e las instituciones totales (Goffman, 
cias absorbentes y normas Pp tiempo indefinido, encierro, tenden- 
“La tendencia absorbente o ma pese a sus resultados negativos. 
los que se oponen a la interacció qe. pe simbolizada por los obstácu- 
sus miembros, y que suelen ad ni q con el exterior y al éxodo de 
altos muros, alambres de ví quirir forma material: puertas cerradas, 

, res de pua, acantilados, ríos, bosques o pantanos” (8). 
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En la creencia errada que los enfermos representan “una amenaza in- 
voluntaria para la comunidad”, no se encontraba otra respuesta que la 
reclusión. 


Así y todo es creciente la tendencia a mejorar las condiciones de 
asistencia con mayores y mejores recursos humanos, reducción del nú- 
mero de cama en provecho de ambientes de terapéutica social o por la 
actividad y el trabajo, con restablecimiento de los vínculos activos con 
el exterior, en especial con la familia, en fin con tendencia a la desin- 
ternación”” con un cuidado y apoyo externo que permita a la familia 
convivir con sus enfermos total o parcialmente recuperados, en todo ca- 
so con síntomas negativizados merced a los modernos recursos de la qui- 


mioterapia psiquiátrica. 


Predomina en la asistencia los servicios externos y “abiertos”, con 
posibilidades de función como “hospitales de día” y “hospitales de no- 
che”, con el establecimiento de núcleos de trabajo comunitario asistido, 
a la manera de los “talleres protegidos” europeos. Es consenso que la 
mayoría de los cuadros, inclusive los agudos de sintomatología ruidosa, 
puede atenderse en condiciones ambulatorias o con breves internaciones 
en las que el paciente recibe asistencia Intensiva para reducir. al menor 
tiempo posible la permanencia. La política de Hipo qu se viene 
imponiendo aún en contra de pocos profesionales, de anosen (Dia a 
que favorecen la permanencia dilatada de los pacientes para observar- 
los, estudiarlos y tratarlos más detenidamente”. 


La psiquiatría comunitaria es el enfoque más ice : es 
terísticas de las poblaciones latinoamericanas, en o cb e cmd > 
mestizaje a predominio indígena, pues las peculiari a le e Eon 
lógicas de esos grandes conglomerados humanos mt ni 7 Ai 
jo en común y poderosos vínculos solidarios y Cre p s, 


: e 5 ibles a un sistema que se ajus- 
citas o explícitamente, las hace mas sensib qu J 


. intentaba adaptar al indi- 
: 1 tradicional que 1n ds 
ta a la realidad, en contra de das en los establecimientos, en 


i ntra 
viduo a las formas convencionales Ce os, e 
especial los cerrados y asilares, réplica de la antigua asistencia psiquiá- 
trica europea. 

Movimientos de psiquiatría comunitaria se dan en el pl México, 
Chile y en casi todas las ciudades importantes de esta parte de Hemisfe- 
4 de enfoque que se traduce por una 


rio hay una inquietud por este tipo 4 
Same FraaaiiS y asistencial, mas e y E co 
recursos comunitarios. En Brasil, en el estado 


E Colombia y Panamá, se está aplican- 
en algunos servicios del Uruguay, , ] > 
ia este tipo de asistencia. Con este fin se pea el y po de 
profesionales para aprovechar la experiencia adquirida en los centros de 
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mayor desarrollo en la teoría y la práctica de la salud mental comunita- 
ria. La atención primaria en salud mental, tendencia creciente en nues- 
tro tiempo y única respuesta al reto de Alma-Ata de “Salud para todos 
el año 2,000”, encuentra en el tipo comunitario de trabajo su mejor, más 
natural y congruente desarrollo. 


En lo que respecta a la organización de la asistencia, con cambios 
no solo de mentalidad sino de estructura física, Cuba y México ofrece 
un ejemplo digno de imitar. En México, en la década del 60, tras la lla- 
mada “operación La Castañeda” que terminó con el viejo Hospital psi- 
quiátrico de ese nombre, se edificaron dos hospitales modernos, uno de 
los cuales está destinado a niños, además de centros en el interior del 
país y 9 hospitales-granja. “Las nuevas instalaciones representaron sin 
duda un avance —escribe Ramón de la Fuente— pero desafortunada- 
mente no contaron con los recursos técnicos y económicos necesarios y 
en el transcurso de unos cuantos años de relativo abandono, pobreza y 
desaliento, sufrieron un notable deterioro” (De la Fuente, 9). 


En Cuba, desde el triunfo del movimiento revolucionario, se puso 
interés marcado en superar las condiciones deplorables de asistencia que 
exhibía el Hospital de Mazorras, con más de 4,000 pacientes hacinados en 
condiciones de vida incompatible con elementales derechos humanos. 
Gracias a una efectiva política de salud mental el Hospital Psiquiátrico 
de La Habana es hoy un conjunto de instalaciones confortables y mo- 
dernas, para no más de 50 pacientes por edificación y con centros de 
rehabilitación social a través de talleres de las diversas actividades y los 
ra variados medios recreativos. Cuadrillas de pacientes recuperados 
la Espe el Hospital para trabajar en diversas tareas de construcción en 
; dale ad y del antiguo Mazorra solo queda, como recuerdo, unas pocas 
mo ento reconstruídas en lo que fue el edificio cen- 
y los tentado a hd pala la asistencia psiquiátrica está descentralizada 
SarUsdS Al TA pee ofrecen asistencia desde el nivel inicial, 
cos de los hosp; o% de los pacientes egresados de los servicios psiquiátri- 

os hospitales generales. El Centro y el CDR (Comité de Defen- 


sa de A ; : Ñ y 
de Y constituye el núcleo activo de la prevención pro- 
pramente dicha y del fomento de un estilo sano de vida. 


P Dará el establecimiento del Instituto Nacional de Salud Men- 
dernización de lat ea cinco años de desarrollo, no solo la mo- 
sal aroterlall e , encia con los recursos más adelantados y un per- 
méntal, sino ía ms ecto mp las disciplinas que confluyen en la salud 
dola” y eeieado + 2d o pe o la enseñanza ““desmanicomizán- 
túctital cormalitario P 'esionales en formación al programa de salud 

: +4 Investigación clínica, social y biológica encon- 


6 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


tró marco apropiado para su desarrollo, dentro de una priorización de 
campos en atención a las demandas acuciantes de la realidad nacional. 
A través de un Sistema Nacional de Salud Mental, basado en un Subsis- 
tema Nacional de Información y el estudio epidemiológico, se intentó 
no solo “desinstitucionalizar” la asistencia sino descentralizarla a nivel 
nacional, desconcentrándola en la Capital. Un nuevo espíritu de traba- 
jo ““con moral de productor” hizo de los servidores, de todos los niveles, 
participantes de una tarea compartida con una verdadera mística de ser- 
vicio. Asumiendo funciones en la planeación y organización, el Instituto 
comenzó a generar criterios normativos y lineamientos de una política 
realista de salud mental en el país (Mariátegui, 10). Este esfuerzo, trun- 
co, no está empero liquidado, pues puede y debe “relanzarse”” cuando 
las condiciones permitan el trabajo de los técnicos sin la interferencia 
política partidarista que ahora traba cualquier esfuerzo de mantenimien- 
to eficaz y desarrollo consistente y creativo. 


Desarrollo societario 


La Psiquiatría en Latinoamérica corre paralela con la publicación 
de sus órganos específicos de expresión, la enseñanza y la creación de las 
sociedades especializadas. La historia societaria además marca los mo- 
mentos de mayor impulso y las corrientes de mayor gravitación en lo que 
concierne a la evolución del pensamiento psiquiátrico mundial. En los 
tiempos iniciales las revistas congregaban a especialidades afines o eran 
expresivas de un insoslayable papel efectuado por la psiquiatría en el 
mundo en respuesta a la comunidad como fue la Medicina Legal. 


e las asociaciones fue la Sociedad Brasile- 
Medicina Legal, creada en 1908. La 
siguió la Sociedad de Criminología, Psiquiatría y Medicina Legal en el 
Perú, en 1916, de existencia más bien formal, coincidente con la tun- 
dación de la Cátedra de Enfermedades Mentales y del Sistema Nervioso 
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, la más antigua de América Latina. En 1923 a 11584 
ciedad Peruana de Psiquiatría que tuvo una vida activa hasta el falle- 
cimiento de su fundador, Hermilio Valdizán, pero que continúo con ac- 
tividades, confundidas con las del Cuerpo Médico del Hospital Víctor 
Larco Herrera”, hasta 1938 en que Se establece la Sociedad de Neuro- 
Psiquiatría y Medicina Legal, que se mantiene con una permanente vi- 
talidad hasta la fecha, con el nombre de Sociedad Peruana de Psiquia- 
tría, Neurología y Neurocirugía. La Asociación Psiquiátrica Peruana, 


conformada exclusivamente por psiquiatras, fue fundada en 1951. 
E década del 20 es la Sociedad de 
Otra institución precursora en la déci ( 
Psiquiatría del Uruguay (1924), y a partir de la, dévada/del avena 


Quizá la más antigua d 
ña de Neurología, Psiquiatria y 
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luz la mayor parte de las sociedades especializadas. En el subcontinente 
en la actualidad no hay país que carezca de institución societaria, que 
anima los Congresos nacionales que anual o bienalmente reunen a los 
profesionales en la Capital y en las principales ciudades de cada país. 


Las primeras conferencias internacionales se suceden desde 1937, 
con la Primera Reunión de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas Paname- 
ricanas en Santiago de Chile, en 1937, y la Segunda Reunión que tie- 
ne como escenario Lima, en 1939. 


La fundación de la Asociación Psiquiátrica Latinoamericana (APAL,) 
en La Habana, en 1960, contribuye eficazmente a unir a los psiquia- 
tras de esta parte del Hemisferio y tiene a su cargo la convocatoria y or- 
ganización de los Congresos Latinoamericanos de Psiquiatría, habiéndo- 
se reunido hasta la fecha 15 cónclaves, que han permitido intercam- 
biar conocimientos y experiencias, con la presencia invariable de invi- 
tados de Europa y los Estados Unidos de Norteamérica. En la fundación 
de la APAL influyó de modo decisivo otra publicación, la Revista La- 
tinoamericana de Psiquiatría, de corta pero recordada existencia. 


' El movimiento de higiene mental congregó en Río, en 1935, un 
Primer Congreso Inter-Americano de Higiene Mental. Después se con- 
vocaría a los Congresos Latinoamericanos de Salud Mental, con la parti- 


cipación de los diversos profesionales que trabajan en equipo en esta im- 
portante interdisciplina. 


En la actualidad puede decirse que se está dando una genuina in- 
tegración en el nivel científico en América Latina y que los psiquiatras 
son de los más activos agentes integracionistas. Solo recordaré, a este 
proposito, el reciente Encuentro Andino de Psiquiatras (Cuzco, noviem- 
bre de 1988) que ha dado comienzo a la reflexión multidisciplinaria 
acerca de la mentalidad aborigen, uno de los más acuciantes problemas 


Y, materias de esclarecimiento en el proceso complejo del diseño de la 
identidad de la psiquiatría en América Latina. 


Algunas sociedades 
sus funciones, activos ví 


nezuela); en otros se ha 
ralelas a sociedades 


fecundidad iati 


uria de separación, la psiquiatría 
nuevo. La Neuropsiquiatría es el 
). Los progresos en la neurocien- 


8 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


cias benefician a ambas por igual y cada vez es más importante para el 
especialista psiquiatra el conocimiento y el diálogo asiduo con el neu- 
róloyo y viceversa. Son frecuentes las manifestaciones en una enferme- 
dad o síndrome cuyos síntomas pertenecen tanto a la psiquiatría cuanto 
a la neurología y los “cuadros grises” hacen cada día más patente el im- 
perativo de conocer esta doble vertiente. Por lo tanto “es tiempo de cam- 
biar nuestro entendimiento neurocientífico en la tarea de explicar los de- 
sórdenes mentales como un producto de las estructuras cerebrales en in- 
teracción funcional con la experiencia personal y social” (A 


Prensa psiquiátrica latinoamericana 


La aparición de revistas especializadas en América Latina antece- 
den o coinciden con la formación de las sociedades especializadas y se 
dan casi paralelas con la fundación de las cátedras de psiquiatría en las 
universidades de las principales capitales. La producción escrita de los 
psiquiatras es sin embargo anterior a la existencia de estos instrumentos 
de comunicación escrita, pues desde las primeras publicaciones médicas 
de mediados y fines del siglo XIX se dan a la estampa las observaciones 


y las notas de los alienistas de entonces. 


La primera revista apareció en Buenos Aires, Archivos de Crimi- 
nología, Medicina Legal y Psiquiatría, fundada en 1902 por José Inge- 
nieros, que con cambios en su denominación, se extendió hasta 1950, al- 
canzando pues casi el medio siglo. Menos duración tuvo la segunda pu- 
blicación, en cronología estricta, los Archivos de Psiquiatría, Neurología 
y Ciencias Afines, fundada en Brasil en 1905 por Juliano Moreira. Vie- 
ne después la Revista de Psiquiatria y Disciplinas Conexas peruana (sobre 
la que volveremos después), a la que siguen publicaciones en diversos 


Í sontifi existencia. 
países, voceros científicos generalmente de corta 


Debe mencionarse, porque subsisten a la media centuria, la Revis- 


ta de Psiquiatría del Uruguay, fundada en 1935 y en especial la Revista 
de Neuro-Psiquiatría, fundada por Honorio Delgado y J. Oscar Trelles, 
que por su orientación y calidad viene a ser la e pe de la Re- 
vista de Psiquiatría y Disciplinas Conexas, funda a por el mismo Delga- 
do y su maestro Hermilio Valdizán, que ceso de aparecer en 1924, La 
Revista de Neuro-Psiquiatría del Perú, que hace un Le cumplió 50 años 
de aparición ininterrumpida, es una publicación Pi a no solo por sus 
contenidos actuales sino porque consutaje uno de Jos: mas Emportantes 
testimonios de la elevada calidad de la producción científica en ese país 
y de los demás países latinoamericanos. Sus Ae ti cuestion 
dos, permitieron y lo siguen haciendo, la ies ación de los psiquiatras 
y neurólogos de América Latina con los centros E académi- 
cos y universitarios del exterior. Su presentación, a estilo de las tradi- 
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cionales revistas europeas, con resúmenes en cuatro idiomas, es un Eb 
de la mayor significación y de revisión insoslayable cuando se cia ; 
el aporte de los psiquiatras en estas cinco últimas décadas y a ms 

ción del pensamiento con las influencias recibidas y las notas originales. 


Especial mención merece la revista Acta Psiquiátrica y Psicológica 
de América Latina, que dirige Guillermo Vidal, connotado le ei 
leader y animador de cuanto importante se ha hecho, escrito e Ed esti- 
gado en nuestro subcontinente. Con más de treinta años de pub TENE 
puntual, Acía tiene un amplio tiraje y es sin duda la más difundi a de 
las publicaciones psiquiátricas que el tiempo transforma también en de 
colección de obligada consulta en el deslinde del perfil y de la identi a 
de nuestra psiquiatría. Excelentes editoriales publicados principalmente 
en los últimos años, marcan las líneas maestras de logros y contrastes, 
reflexiones siempre útiles y oportunas, enderezadas a elevar no solo el 
nivel de conocimiento sino el desarrollo de una actitud crítica de lo que 


hace (y deja de hacer, por distintas causas), la psiquiatría latinoame- 
ricana. 


Enseñanza 


La primera cátedra de psiquiatría fue la fundada por José Ramos 
Mejía, dentro de la concepción decimonónica de “enfermedades nervio- 
sas y mentales”, en Buenos Aires en 1888, aunque la enseñanza de la 
Patología Mental fue establecida en 1886 por Lucio Meléndez, Director 
del Hospicio de Las Mercedes (5). Después, con la misma denominación 
que involucraba tanto a la psiquiatría como a la neurología, se fueron 
creando las cátedras en los demás países latinoamericanos: en la Univer- 
sidad de Río de Janeiro por Nuño de Andrade en 1887, en Santiago de 
Chile por Augusto Orrego Luco en 1891, en La Habana por José Anto- 
nio Valdés Anciano en 1907, en Montevideo por Bernando Etchepare 


en 1912, en Quito por Carlos Alberto Arteta en 1913, en Lima por Her- 
milio Valdizán en 1917. Los restant 


es países del subcontinente inicia- 
ron la enseñanza de la psiquiatría en 


las décadas del 20 y del 30. 

La enseñanza formal de la psiquiatría, 
zada de la medicina, fue en América Latina un proceso ocurrido varias 
décadas después del establecimiento de la misma en los países europeos. En 
su organización se siguió la pauta de los tratados franceses, alemanes, ita- 
lianos y británicos mecánicamente aplicados a la realidad de nuestro sub- 
continente. Solo en las últimas décadas la enseñanza tiene no solo la mo- 


derna tecnología educativa sino contenidos que reflejan el conocimiento 
sobre la prop la investigación clínicas. 


ia realidad logrado por el estudio y 
De una materia ubicada en el tramo final de la enseñanza médica, la 
psiquiatría y demás disciplinas de la salud mental impregnan ahora, en 


como disciplina especiali- 
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los principales centros de enseñanza médica, la formación del nuevo mé- 
dico. Las tendencias modernizantes, sin embargo, se encuentran presen- 
tes más en el diseño de la currícula que en la realidad. Aún la orienta- 
ción científico-natural prevalece principalmente en los primeros años de 
la formación médica, en aquellos en que el estudiante es más permeable 
a la influencia modeladora. Con frecuencia, desde los estudios básicos, se 
pone un énfasis desmesurado que, como señala agudamente Seguín gene- 
ran “una orientación equivocada en el sentido de que lo polariza hacia 
el conocimiento positivo y le cierra las puertas de la cultura integral, en- 
señándole a no comprender y a despreciar todo lo que se aparte del mé:- 
todo de las ciencias físicas” (12). 


Hace más de cincuenta años Honorio Delgado formuló el dictum: 
“Se impone la psiquiatrización de la enseñanza médica (13). Entonces 
en el ámbito latinoamericano la enseñanza se limitaba a la de “un curso 
de especialidad”. El auge de la medicina psicosomálica y en general de 
las ideas freudianas favorecieron el planteamiento de la problemática edu- 
cativa en términos de la antropología médica, coincidiendo con el co- 
mienzo del movimiento psicosomático aunque animado por una concep- 
ción genuinamente humanista. 


É “e iqui se hacía en 
Hasta la década del 40, la formación 99 Ap Pe 0 
alguna de solo dos variantes: UN ciclo regular en el ex ce gener ñ 
te en Europa (Francia, Alemania, Italia) hasta la a o po 
dial, los Estados Unidos de Norteamerica, A AE le é t a 
la otra posibilidad consistía en aprender A Cae Ep 5“ 
prominentes, trabajando al lado de ellos y Ao O exp a ds 
directo, con los necesarios complementos Mori “ E 
, - e ahora se denomina “no esco- 

los mismos. Esta forma de enseñanza qU 


: : nuestro medio latinoamericano 
larizada”” no ha desaparecido del todo en 


3 lificación en la especialidad a tra- 
aunque se busque, cada vez mas, la ca 


” . ex) 
vés de “programas escolarizados”. 


Las corrientes doctrinarias prodotaina rr Sci 
aquellas privilegiadas por a pe :d con la e o ten- 
dad de orientarse personalmente de conformic . on po Latina; c6: 
dencia libremente elegida. En ai ok ec tividad como cli 
mo hemos señalado en otro lugar, una ps ed del Hemisferio (Mariá- 
terística general de la intelligenisia e” penoso, io cionsdapór Meyer (15) 
tegui, 14), la misma “porosidad ecuménica "2102 


j Í tinoamericanos tienen cen- 
i s los países la 1 
En la actualidad casi todos los di 

tros de f ión con rigor académico de un elevado nive E posible 
ros de formación a de adecuado nivel sin emigrar al 


acceder a una Sao qa q presencia en la prensa psiquiátrica 
exterior. No sorprende por tan 
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de colaboraciones de gente joven bien informada y debidamente formada 
en la que finca un presente destacado y un futuro auspicioso para la Psiquia- 
tría Latinoamericana. Desde un mirador universal, sin dogmatismos see- 
tarios, es incuestionable que se continúa el proceso de asimilación de la 
realidad propia del subcontinente, de su identidad característica. 


La carrera del investigador en salud mental y psiquiatría encuen- 
tra en algunos países el clima espiritual y los recursos materiales indis- 
pensables para la indagación sistemática de los aspectos básicos y clíni- 
cos del conocimiento especializado, con énfasis en lo aplicativo, organi- 
zado de conformidad con las prioridades o las demandas más significati- 
vas de las realidades nacionales. México y Argentina son los países del 
área que están en condiciones de ofrecer al investigador tanto la atmós- 
fera estimulante, que es fruto de un nivel de desarrollo significativo de 
las ciencias de la conducta, cuanto de recursos económicos indispensa- 
bles. En otros países, como Brasil, Chile, Perú, Colombia y Venezuela, 
se percibe un interés de hacer de la investigación algo más que una ocu- 
pación de tiempo libre y de “fin de semana”. En todo caso es importan- 
te recalcar los logros obtenidos por los esfuerzos individuales, tal como 
lo refleja el análisis de la producción escrita en libros y revistas locales 
y del exterior. Esta tendencia debe acusarse con rasgos más definidos 


en los próximos años, en que se coseche el fruto maduro de la tarea for- 
mativa. 


Pero la enseñanza de la Salud Mental requiere de la formación pa- 
ralela de otras profesiones concurrentes al estudio del hombre y de los 
paraprofesionales que en el área psiquiátrica requieren de adiestramien- 
to especial en estrecho contacto con la comunidad. América Latina ha es- 
tado presente en este proceso. Desde hace años existe en Cali (Colom- 
bia), gracias al trabajo de Carlos A. León, un centro de formación de 
pero en las tareas de salud mental, auspiciado por la OPS/OMS y 
me da qn, al lado de profesionales de la salud de ese país, 
Chile. en a área mediante un sistema de becas y pasantías. En 
mental via dé a A nte el auge de los programas integrales de salud 
de éste procsad de , e 70, Marconi ha formulado las líneas directrices 
era: ormación programada contínua y de aplicación prác- 
is as la «flor conocimientos biológicos, psicológicos y sociales, ade- 

valorización de la formación tradicional centrada en una vi- 


sión que tome en cuenta el relatiyji A ; 
E vismo cultural ¿ nárá 
y creativa del educando (16). 07 AOL On 


_De singular importancia es 
y asistentes sociales en el campo 
funcionamiento “en equipo” 


la formación de psicológos, enfermeros 
de la Salud Mental, para favorecer el 
y los efectos multiplicadores que los mo- 
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dernos programas subrayan. Es cierto que ello responde a una antigua 
exigencia de la realidad y que las tareas innovativas agregan a educa- 
dores, auxiliares, sacerdotes, ex-pacientes, familiares y voluntarios, es- 
tos últimos expresivos de una “comunidad que aprende” (16). 


La educación psiquiátrica es un tema largamente tratado por los 
psiquiatras latinoamericanos en sus congresos y en su prensa especializa- 
da. Lo que fue novedad hace poco, dejó de serlo pronto tanto por los 
avances de la tecnología informativa cuanto por los cambios que expe- 
rimenta el hombre en una sociedad móvil y cambiante. Se impone hoy 
un enfoque predominantemente comprensivo de la naturaleza del hom- 
bre, intelectivo de sus circunstancias socioculturales. Una concepción glo- 
bal, abarcativa, antropológica —tanto en el sentido filosófico cuanto en 
el cultural—, se abre paso entre nuestros pueblos, favorecidos por la re- 
flexión auténtica de los cultivadores de la salud mental y la permeabili- 
dad a las nuevas y mutantes formas de conocimiento destinadas no ya 
solo al tratamiento de la enfermedad sino al mejoramiento de la condi- 


ción humana. 


Investigación 

Hace casi tres lustros revisamos la problemática de la investigación 
psiquiátrica en América Latina (Seguín y Mariátegul, 17). Con los Apo 
tes de los años recientes, los planteamientos sustantivos mantienen su vl- 
gencia. Así eseribíamos: “Nuestra América, en sus aspectos humanos, so- 
ciales y culturales, tiene peculiaridades características y son ellas las que 


deben orientarnos. Se trata no solamente de cumplir con el llamado in- 


nato... sino adecuarnos a nuestras necesidades y trabajar en pro de nues- 


tro futuro. Necesitamos, pues, una investigación centrada en los proble- 


mas latinoamericanos, que nos sirva para la jets de as AER 
mas y la solución —si es posible— de e A a E lidad iÉ 
llevamos adelante con perseverancia y seriedad nuestra A a da que- 
dará cónsiderableménte en condición colonial respecto a los países más 

ta condición de dependencia, en 


adelantados” (Delgado, 18), en ingra sE 
posición favorable a la mistificación de lo nuestro, en favorecimiento de 
lo imitati “eción a la llamada cultura de la domina- 
O imitativo, en suma, en suje 


al 66 5] 
ción” (Salazar Bondy, 19), tipificada po A cad Mirta 
r . enerados por stra su- 
actitudes y estructura de comportamiento po dial” (19) 
jeción a los países que controlan el proceso ? ; RN 
América Latina ofrece las más diversas 8xe% para la investigación 


Ati i 1 método. Conforma- 
lentífi ici e temática y rigor en € 
científica, con autenticidad d la pde la E 


, ]” 
mos una suerte de “laboratorio natural”, | » : . 
ciocultural y geoantropológico y en estas CA ri a pe 
ginalidad del aporte de nuestro subcontinente al corpu psiquiatria 


mundial. 
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Si se examina detenidamente los aspectos que concurren al desarro- 
llo de la investigación, encontramos empero limitaciones notorias. La 
dedicación exclusiva a las tareas indagatorias constituye más bien una 
excepción. Existe la acuciante demanda de las tareas asistenciales y do- 
centes, de un lado, y de otro las limitaciones económicas que impiden 
que mentalidades creativas puedan dedicarse por entero a la investiga- 
ción con satisfacción decorosa de las necesidades de existencia en nivel 
de vida respetable. Recién en los últimos tiempos se ha generado condi- 
ciones materiales mínimas en países como Cuba, Argentina y México, el 
primero a través de la interconexión con los programas de investigación 
de los países socialistas, el segundo por el fomento de la “carrera de in- 
vestigador” por el CONICET (Consejo Nacional de Investigaciones Cien- 
tíficas y Técnicas), el tercero por la presencia cada vez más afirmada 
del Instituto Mexicano de Psiquiatría. En el Perú la creación del Insti- 
tuto Nacional de Salud Mental tuvo, como objetivo central, el fomento y la 
canalización de la investigación conjunta en las áreas de la Salud Men- 
tal y la Psiquiatría. En un examen crítico de esta problemática, Perales 
ha destacado los aspectos positivos derivados de la presencia del Institu- 
to en la escena nacional y el persistente empeño de estímulo mediante 
niveles progresivamente más desarrollados de la metodología, aspecto nu- 
clear de todo proyecto de investigación. El Instituto ha reiterado ante las 
autoridades del Sector Salud “la importancia que la actividad de inves- 
tigación, particularmente en Salud Mental, cumple en el desarrollo de 


los pueblos, pues, en última instancia, el ser humano avanza en virtud 


del análisis y el apropiado uso de la experiencia que el contacto con su 
realidad le confiere” ( 20). 


En América Latina se ha cumplido una importante investigación 


«cemiológica que se extiende desde la publicación de una monografía 
fé pes sobre epidemiología psiquiátrica en América Latina, 21) has" 
dead has de la última década de Pagés Larraya y colaboradores en 
ló do 2), encaminados a la indagación sobre los aspectos psico- 
PA es, sociales y culturales que en la década de ó 
bdo Mea da dad por Seguín y asociados (23) y Caravedo, Ro 


Son variados los ¡ iñar en la 
: 7 . os Jos intentos por driñar €? 
propia realidad pues es aún mucho lo A 4mbito 


¿ e falta conocer, en el 4 
g*0 y socioantropológico, s qe > xl e de 
pues Pologico, sobre las culturas que integran esta part 


Mención especial m 
: Ñ erece la aplicación d ¡ : s al es 
tudio de los principales problemas : e los investigadore 


cs de salud mental relaci la Es 
i ; ental relacionados a 

ud Pública, el alcoholismo y la farmacodependencia. Se Asta de proble- 
edad. - 95 Paises del Tercer Mundo y un perma- 


y el desarrollo, además de la proble- 
que ellos significan. 
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Existe en nuestro subcontinente síndromes psiquiátricos nativos 
que perviven en los grupos populares, principalmente en aquellos don- 
de se prolonga de modo más notorio el “mundo ereencial” de las anti- 
guas culturas latinoamericanas. El susto (25), el daño (26), el mal de 
ojo (27) son solo algunos de los cuadros psiquiátricos que estudia la 
Psiquiatría Folklórica, deslindada por Seguín (28) y otras modalidades 
de psiquiatría transcultural o comparativa, con gravitación marcada de 
la antropología social y cultural. El estudio de la medicina tradicional 
ocupa cada vez un interés mayor por sus implicancias teóricas y sus apli- 
caciones prácticas en amplios grupos humanos pervivientes en vastas ex- 
tensiones de nuestro Hemisferio. 


Al lado de la psiquiatría académica, cuyos conceptos son comunes 
en la llamada cultura occidental y los países “occidentalizados”, existe 
una psiquiatría tradicional. Finalmente debemos repetir que no existe 
psiquiatría auténtica que no reivindique su paleo-psiquiatría. Son impor- 
tantes las investigaciones en psicohistoria que encuentra en una publica- 
ción reciente (Entre el mito y la historia. Psicoanálisis y pasado andino, 
29) un testimonio valioso que abre el diálogo fecundo con otras discipli- 
nas que estudian el comportamiento humano, la etnohistoria en particu: 
lar, riquísima veta de investigación que debe ofrecer OA gon: TAS 
realista de nuestro pasado y de las expresiones supérstites de los viejos 
mitos y creencias de la tradición andina. 

El psicoanálisis 

El psicoanálisis freudiano tuvo Su primera expresión en el Perú, a 
través de Honorio Delgado, autor de una tesis AS pa le, A Ri 
fundador y director, con Hermilio Valdizán, de la ps e E stquiatria 
y Disciplinas Conexas (1918-1924), considerada como la primera pu- 
blicación latinoamericana difusora de la doctrina de Freud (30). 

o Delgado es el único en Latinoamé- 


del movimiento psicoanalítico. Del. 
o dilatado, pese al cambio de posi- 


El psiquiatra peruano Honorit 
rica citado por Freud en su Historia 


r aps 
gado se carteó con Freud por un l po 
ción ideológica del primero. El maestro peruano participo en los con- 


hizo la traducción al 
Í 2 de Innsbruck (1927), : 

0 A pe aa dE la segunda edición del libro E Smith Ely 
Jellife nica del Psicoanálisis, publicada por Biblioteca Nueva, la edi- 


tora autorizada de las obras completas de Freud al español. 

Cercano a Freud estuvo también el Saa pa aa e 
Bermann, quien visitó al maestro en ds 2d . el l piro Do 
Psicoterapia, de efímera existencia, none 4 ¿sentada de vastos aleahres 
riormente en Argentina se desarrolló un pl in Miviara: lod 
con la contribución de Angel Garma, Enrique Picho , los Ras- 
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covsky y María Langer, entre los de más influjo, movimiento que se irra- 
dió a los demás países latinoamericanos. Las escuelas de análisis, disi- 
dentes del freudismo ortodoxo, también tuvieron nacimiento en Argen- 
tina (en su Capital, Buenos Aires), gracias a lo que Meyer llama “nues- 
tra porosidad ecuménica”, ““el estar abierto a todas las influencias del 
mundo” (15). El mismo autor señala que lo que caracteriza a la psi- 
quiatría argentina de hoy es su “impregnación psicoanalítica” (15). El 
primer centro formativo de analistas fue Buenos Aires y en los años re- 
cientes se ha agregado México y Venezuela, entre los principales progra- 
mas formativos regulares. Se publica desde 1943, en Buenos Aires, la 
Revista de Psicoanálisis. 


En México la presencia de Erich Fromm favoreció, desde la década 
del 50, el auge del ““psicoanálisis humanista”, habiendo publicado una 
Revista de Psicoanálisis, Psiquiatría y Psicología (1965-1975) y algu- 
nas indagaciones sobre la realidad de ese país, en especial un estudio 
sociopsicoanalítico de un sector del campesinado (Fromm y Maccoby, 
31). A partir de un núcleo organizador, la figura de Fromm concentró 
a su alrededor un grupo calificado de profesionales que creó la Socie- 
dad Psicoanalítica Mexicana y el Instituto Mexicano de Psicoanálisis: la 
Revista mencionada fue órgano de ambas. 


Finalmente Lima fue elegida como sede en América Latina para 
la edición en español del Libro Anual de Psicoanálisis que apareció por 
primera vez en 1985, gracias al entusiasmo y la aplicación de un grupo 
selecto de analistas quienes, con el ilustre precedente de la obra de ins- 
piración analítica de Carlos Alberto Seguín, desde la década del 70 rea- 
lizan un activo trabajo de formación e investigación. 


Tratamientos biológicos y psicofarmacología 


En el campo de las terapéuticas somáticas, también llamadas “bio- 
lógicas”, América Latina en conjunto, como subcontinente, se sitúa en- 
tre los primeros lugares en que se aplicaron estas curas por encontrar- 
se sus figuras médicas más representativas en contacto con los más ade- 
lantados centros asistenciales europeos. Así, la malarioterapia de Wagner 
von Jauregg fue utilizada por primera vez en toda América por Honorio 
Delgado en 1921. Cosa análoga sucedió con los tratamientos convulsi- 
vantes como el cardiazol (1937), insulina (1938), la combinación de 
ambas técnicas (1939), así como la introducción del electrochoque 
(1943). El mismo proceso se encuentra en otros países latinoamericanos, 
con diferencias de tiempo, pero siempre expresivo de un gran interés 
por todo lo que representara recurso eficaz en el tratamiento de las en- 
fermedades mentales, en especial de los cuadros más severos. Análoga 
experiencia ocurrió con los psicofármacos. El vínculo directo con los in- 


16 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


vestigadores europeos permitió disponer pronto de las sustancias psico- 
activas que estaban en fase de investigación clínica o ya a disposición en 
el mercado farmacéutico. Relacionado con Laborit, Trelles trajó al Perú 
la primera remesa de clorpromacina, que fuera empleada por psiquiatras 
peruanos desde 1954. A partir de esta sustancia, psicotropos de proce- 
dencia francesa, suiza, belga, alemana, italiana y norteamericana, fue- 
ron utilizados en el tratamiento de los más variados cuadros psiquiátri- 
cos, inclusive en aquellos en los que el ingrediente preponderantemente 
psicógeno hacía aconsejable el empleo preferencial de psicoterapia. 


Por este estilo de asimilación discriminativa y critica pero al imis- 
mo tiempo precoz, no sorprende que los trabajos de investigación aplica- 
da y terapéutica de los psicofármacos se dieran primero en los países la- 
tinoamericanos que en los Estados Unidos de Nortemérica, donde las 
normas administrativas y técnicas suponían (y suponen) un proceso com- 
plejo para la licencia del uso clínico de las nuevas sustancias, además de 
las formalidades del llamado “consentimiento informado” de los pacien- 


tes elegidos para el ensayo terapéutico. 


Aún hoy en Latinoamérica los psiquiatras disponen de un mayor 
número de psicofármacos tanto de los producidos en Europa cuanto en 
los originarios de los Estados Unidos, lo que da cuenta de la agilidad y 
plasticidad del “armamentarium” que se dispone en la actualidad para el 


r 


tratamiento de los diversos desórdenes emocionales y mentales. 


Al lado de la experiencia clínica, Se han al e Dd 
tantes trabajos básicos y experimentales. La escuela de a en 7 pasea 
Aires y los importantes trabajos realizados en México qe ds ; le mE 
tuto de Neurología y en los hospitales Lc O Pe o qe p o 
dos en los últimos años por el Instituto Mexicano de e ría, son re- 
veladores del extendido uso racional de los fármacos s O A 
todológico cada vez más acurado entre los investigadores atinoamericanos. 


Mención aparte merece el aporte de la pa pi 
al estudio experimental de los psicodislépticos Y E A 2 peri 
mentales en general. La masticación de las mejia le dd bare 
coca) por los pobladores andinos llevó pu a la pa : BE 
tica de su uso ceremonial y convivencial, a la si sao y pl 
loide principal, la cocaína, cuyos efectos e dol p . 
todo el mundo, especialmente en e let E cla pol 

; > , 
les ciudades del orbe. Desde ad E pe DoS a 
el empleo de la llamada “pasta basica pde 

: cribe por vez prime- 
ió en el Perú se des 
proceso de producción de la cocaina y *. dl 
ra el diles adictivo grave producido por esta sustancia, qu 
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por lo general fumada, combinada al tabaco o a la marihuana. La “pas- 
ta básica”? es en América Latina, en los países andinos señaladamente, 
la promotora de los más severos cuadros de adicción tras un breve pe- 
ríodo de uso “experimental” o social. 


Existiendo en Latinoamérica una serie de plantas con efectos alu- 
cinógenos, los investigadores del área han aportado importantes inves- 
tigaciones. Cactus como el peyote mexicano 0 el san pedro Trichocereus 
pachanoi) en el Perú, cuyo alcaloide principal es la mescalina. Plantas 
alucinógenas como el ololiuhqui y el tlitlilzen de México, de la familia 
de la convulváceas y cuyos principios activos son amidas del ácido li- 
sérgico (como el alcaloide del cornezuelo de centeno: LSD-25, aislado en 
Suiza por Hofmann en 1937). Lianas existentes en la zona amazónica 
de sudamérica como la ayahuasca (cuyo principio activo es la harmina), 
semillas de leguminosas como el ololiuhqui y el tlitlilzen; hongos aluci- 
nógenos, como el teonanacatl mexicano, cuyos alcaloides activos son la 
psilocibina y la psilocina; solanáceas como el floripondio y en general las 
daturas de los Andes, etc. 


Muchas de estas sustancias fueron empleadas en la América pre- 
colombina con fines médicos y frecuentemente en ritos mágicos y adivi- 
natorios, como aún ocurre en nuestro tiempo en las vastas zonas selváti- 
cas, a lo ancho y largo de los Andes, en las zonas de plantas no cultiva- 
das de las planicies de México y centroamérica. Fue, como ya se señaló, 
un aporte más al vasto conjunto de vegetales de uso médico y adivina- 
torio que aportó el Nuevo Mundo a los conquistadores europeos. 


Reflexión final 


Una visión panorámica de la Psiquiatría en Latinoamérica nos ofre- 
ce un conjunto de países en los que predomina una realidad compartida, 
pero que presentan una imagen heterogénea en cuanto a sus realizacio- 
nes actuales en los campos de la asistencia, la investigación, la docencia 
y la proyección comunitaria. 


Existe diferencia en el desarrollo económico, verificándose el con- 
traste entre países en franco proceso de desarrollo y otros en vías de de- 
sarrollo. Ello determina distinta disponibilidad de recursos, lo que ex- 
plica las limitaciones en la cobertura de la salud mental en países que 


tienen otros problemas de salud acuciantes dentro de un orden de prio- 
ridades. 


Es también distinta la valoración de lo que significa la salud men- 
tal y el desarrollo humano por los líderes y responsables del manejo po- 
lítico de nuestros países. De ahí que se aprecie la coexistencia de modos 
de vida propios de la sociedad de consumo frente a una mayoría de po- 
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bladores que pertenecen a los estratos menos favorecidos, a lo que Lewis 
ha llamado “cultura de la pobreza” (32) que tiene sus propias mani- 
festaciones expresivas y traba la dinámica social con notorias consecuen- 
cias sociales y psicológicas. 


En las sociedades de escaso desarrollo con frecuencia 1 enferme- 
dad está camuflada por escasas demandas sociales y amortiguada por sis- 
temas familiares tradicionales estrechamente enlazados” (German, 33). 
La “tolerancia social” (Valdizán, 34) frente al enfermo mental, prin- 
cipalmente en áreas rurales, disminuye también la presión que debiera 
ejercer la problemática psiquiátrica sobre los factores de decisión polí- 
tica. 


La élite educada o los estratos favorecidos en las colectividades po- 
co desarrolladas ignoran generalmente los problemas de sus notes por 
la incomunicación que existe entre modos de vida que tradicion ; ce 
caracterizan a las sociedades de producción y que coexisten con mue E 
representativos de la sociedad de consumo, Con fuerte ligamen con e 
capital internacional, de las naciones desarrolladas. 
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En conclusión puede decirse que si bien los países de Latinoamé- 
rica han realizado progresos derivados del conocimiento de los avances 
de la Psiquiatría europea y norteamericana, la “cultura psiquiátrica 
presenta variantes no solo entre los países sino entre las regiones que con- 
forman un mismo país y que el afronte realista debe nutrirse del cono- 
cimiento integral de las culturas y las subculturas que conforman este 
conglomerado de pueblos en busca de respuestas originales y en la adap- 


tación de los progresos logrados de los países desarrollados en atención 
a nuestras peculiaridades. 


Es visible el desarrollo entre los países iberoamericanos, como se se- 
ñalara hace medio siglo, de “un espíritu de solidaridad y una concien- 
cia continental que los lleva a conjugar esfuerzos para la resolución de los 


problemas comunes, para la búsqueda de orientaciones solidarias” (Del- 
gado y Trelles, 37). 


Hablar de Psiquiatría Social resulta redundante, pues toda autén- 
tica psiquiatría es esencialmente social. La Psiquiatría Latinoamericana, 
para responder a las exigencias de su propia identidad, es una “psiquia- 
tría comprometida” con su contexto sociocultural tal como es traducida 
por una ideología política congruente. 


Los esfuerzos de la integración del subcontinente deben comenzar 
por lo que nos unifica profundamente, no por lo que nos separa circuns- 
tancialmente. Los programas de bienestar social y desarrollo humano, el 
enfoque ecológico de los principios preventivos, las proposiciones realis- 
tas de la asistencia y la rehabilitación en psiquiatría, nos sitúan en un 
“espacio” compartido no solo en lo geográfico. Es en el campo de lo 
socioeconómico y en la política de salud donde encontramos realidades 


confluentes y respuestas de consenso. Es por donde debe enfocarse una 
integración realista de América Latina. 
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